
Ф-03.05.18
	
	Керівнику ООВ УНДІР
65026 м. Одеса, вул. Буніна, 31
	Head of CАB UNDIRT
65026 Odesa, Bunina str, 31


ЗАЯВКА (APPLICATION) №
на проведення оцінки відповідності радіообладнання на основі цілковитого забезпечення якості
за Технічним регламентом радіообладнання (TP)
for performing conformity assessment of radio equipment based on complete Quality Assurance

according to the Technical Regulation (TR) for Radio Equipment  
	1  

	назва та адреса заявника (що є виробником, уповноваженим представником або імпортером, розповсюджувачем відповідно до п. 47 ТР – зазначити необхідне та зазначити доручення, якщо необхідно, код ЄДРПОУ, телефон) name and address of the applicant ( which is the manufacturer, authorized representative or importer, distributor in accordance with clause 47 of the TR - indicate what is necessary and indicate date and number of the Power of Attorney, if necessary, EDRPOU code, telephone number)


у особі (by) 












                                                 посада, прізвище, імʼя, по батькові (position and full name)
просить провести оцінку систем управління якістю (submits an application to evaluate the Quality Management (QM) system) 























назва виробника і його адреса / назва заводу і його адреса  (manufacturer's name and address / factory name and address)
стосовно виробництва, у тому числі: проектування, виробництва, контролю та проведення випробувань
(for the production, including: design, production, inspections and testing)




радіообладнання (for the radio equipment): 





















назва продукції, торгова марка, назва типу / типова модель (-лі) (product name, brand, type name / model (s))
2 Технічна документація, яка додається до заявки та надає можливість оцінити відповідність радіообладнання застосовним вимогам Технічного регламенту містить документи, що наведені у додатку 4 до Технічного регламенту  радіообладнання. (The technical documentation, which is attached to the application and enables to assess the conformity of radio equipment with the applicable requirements of the TR, contains the documents listed in Annex 4 to the TR for Radio Equipment)
3 Документація стосовно системи управління якістю (Documents for Quality Management System): 
QM (текст).
4 Повідомлення про радіоінтерфейси та умови застосування радіообладнання: 
Radio Interface Notices and the Generalized Terms of use of the Radio Equipment:
Радіоінтерфейс радіообладнання, що зазначене у цій заявці, відповідає узагальненим умовам застосування у сфері використання радіочастотного ресурсу України, які визначені рішенням НКРЗІ № від . (The Radio Interface of the radio equipment specified in this application is in compliance with the generalized conditions of the use of radio frequency resource of Ukraine identified by the NKRZI decision №  of  .).
5 Заявник повідомляє, що аналогічна заявка не подавалася до іншого призначеного органа. 
(The applicant confirms, that no similar application has been submitted to any other designated CAB/СВ)
6 Заявник зобов’язується: (The applicant undertakes):
- виконувати всі умови оцінки відповідності та надавати необхідну інформацію; ( fulfill the requirements of conformity assessment and provide all necessary information);
- оплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з оцінки відповідності, незалежно від їх результатів; (pay all costs connection with the conformity assessment process, regardless of its results);
- інформувати ОС стосовно консалтингу, який він використовував для впровадження власної системи управління якістю; (inform the CERTIFICATION BODY about consulting, that it used for QMS implementation);
- інформувати стосовно всіх своїх процесів, які використовуються організацією за аутсорсінгом. (inform the CERTIFICATION BODY about all outsourcing processes, used by the organisation that will affect conformity to requirements.).
	
	
	
	
	

	(посада відповідальної особи)

(position of the responsible person)
	
	(підпис)

(signature)
	
	(Ім’я, прізвище)

(Name, family name )

	МП
	
	Дата заповнення
	
	Вказує Завявник

	
	
	Дата реєстрації заявки:
	
	

	
	
	
	
	(вказує представник ООВ; підпис)



